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ﺧﻼﺻﻪ: 
ﯽﮑﯾﺗﻈﺎﻫﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف اﺖﯾو ﻣﻮﮐﻮزﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾايﭘﺮﻤﭙﻠﻨﺖ،ﯾايﻫﺎدرﻣﺎنﺖﯿﻣﻮﻓﻘيدرﺻﺪ ﺑﺎﻻرﻏﻢﯽﻋﻠو ﻫﺪف:ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻦﯾ. ادﻫﻨﺪﯽرا در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﯽﻌﯿدﻧﺪان ﻃﺒﻦﯾﮕﺰﯾﺟﺎﻦﯾﺑﻬﺘﺮﯽآﮔﻬﺶﯿﮔﺰارش ﺷﺪه  و ﭘﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﮐﻪ در اﻃﺮاف اﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻤﺎرانﯿدر ﺑﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ايﻫﺎيﻤﺎرﯿدر درﻣﺎن ﺑﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠيﻫﺎﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺgnilacS ecafruS desolCﺮﯿﺗﺄﺛﻦﯿﯿﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻖﯿﺗﺤﻘ
در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪﯽﭼﻨﺪ ﻣﺮﮐﺰ ﺧﺼﻮﺻ
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ايﻫﺎيﻤﺎرﯿﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺑﻪﯿﻧﺎﺣ51ﻌﺪاد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯾﯽﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاو روش ﻫﺎ:ﻣﻮاد
ر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﺮ ﻓﺮد، ﻤﺎﯿﺑ01(، در ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف اﺖﯾدﭼﺎر ﻣﻮﮐﻮزﻪﯿﻧﺎﺣ5و ﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾايﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻪﯿﻧﺎﺣ01)ﺷﺎﻣﻞ
، از دﺳﺖ دادن اﺗﺼﺎﻻت )DPP(ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ: ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖﺗﻮﺳﻂ دﺑﺮﯾﺪﻣﻨﺖ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﻪ روش ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ درﻣﺎن ﺷﺪ. ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ. 3و 1/5، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن و )IG(اي ، ﺷﺎﺧﺺ ﻟﺜﻪ)POB(، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮوب )LAC(
ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.tset knar-dengis noxocliWﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻗﺒﻞ از 5/80±1/74از DPPو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 7/81±1/5و 7/71±1/4رﻣﺎن ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از د7/61±1/4از LACﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
.(P<0/9اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد )،ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮدو ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 1/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 5/90±1/5و 5/90±1/74درﻣﺎن ﺑﻪ 
(.P<0/9داري ﻧﮑﺮد )وﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ1/5ﻧﯿﺰ IGو POBﻣﯿﺰان 
يﻫﺎيﻤﺎرﯿدرﻣﺎن ﺑيﺑﺮاﯾﯽﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ)gnilacS ecafruS desolC(ﯽﺟﺮاﺣﺮﯿﺑﻪ روش ﻏيﺮﯿﮔرﺳﺪ ﮐﻪ ﺟﺮمﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
اﺳﺖ.ﯽﻧﺎﮐﺎﻓﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ا
يﺮﯿﺟﺮم ﮔ،ﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺖ،ﯾﻣﻮﮐﻮزﺖ،ﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾايﭘﺮﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
09/9/11ش ﻣﻘﺎﻟﻪ: ﭘﺬﯾﺮ09/8/03اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/7/12وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
ﻤﭙﻠﻨ ــﺖﯾﺗﻮﺳ ــﻂ ااز دﺳ ــﺖ رﻓﺘ ــﻪ يدﻧ ــﺪان ﻫ ــﺎ ﯽﻨﯾﮕﺰﯾﺟ ــﺎ
ﺖﯿ ـﻣﻮﻓﻘيرﻏـﻢ درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻ ﯽرا ﻣﺘﺤﻮل ﮐﺮد. ﻋﻠ ـﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
ﻤﭙﻠﻨـﺖ ﯾايﭘﺮﺖﯾو ﻣﻮﮐﻮزﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾايﭘﺮﻤﭙﻠﻨﺖ،ﯾايﻫﺎدرﻣﺎن
ﻫـﺎ ﮔـﺰارش ﻤﭙﻠﻨـﺖ ﯾﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در اﻃﺮاف اﯽﮑﯾﺗﻈﺎﻫﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
ﺮرا در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄ ـﯽﻌ ـﯿدﻧﺪان ﻃﺒﻦﯾﮕﺰﯾﺟﺎﻦﯾﺷﺪه اﻧﺪ و ﺑﻬﺘﺮ
اﺻـﻄﻼح ،ﺗﻨﻬﺎ در ﺣـﺪود دو دﻫـﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ (1)دﻫﻨﺪ.ﯽﻗﺮار ﻣ
اﯾـﻦ اﺻـﻄﻼح ﺷﺪه اﺳﺖ.ﯽﻣﻌﺮﻓsesaesid tnalpmi-ireP
ر ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﮏ و دﻫـﺎن ﺑﺎﻦﯿﻧﺨﺴﺘيﺑﺮا4991در ﺳﺎل 
ﯽاﻟﺘﻬـﺎﺑ ﻌﺎتﯾ، ﺿـﺎ ﻤﭙﻠﻨـﺖ ﯾاﻃـﺮاف ا يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ(2).اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
يداراﻤﭙﻠﻨـﺖ ﯾﻨﻬـﺎ ﻣﺨـﺎط اﻃـﺮاف ا ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺗ 
ﻗ ــﺮار دﻫ ــﺪ ﺮﯿﺷ ــﺪه را، ﺗﺤ ــﺖ ﺗ ــﺎﺛ ﺖﯾﻨﺘﮕﺮﯾﻓﺎﻧﮑﺸ ــﻦ و اﺳ ــﺌﻮا 
ﻣﻮﺟـﺐ از ﻦﯿﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻫﻢ ﭼﻨﺎﯾ( ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف اﺖﯾ)ﻣﻮﮐﻮز
ي)ﭘ ــﺮﺷ ــﻮدﺰﯿ ــﮐﻨﻨ ــﺪه آن ﻧﺖﯾ ــرﻓ ــﺘﻦ اﺳ ــﺘﺨﻮان ﺣﻤﺎﻦﯿﺑ ــ
ﮐـﻪ ﯾﯽﻫـﺎ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ا،ﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﻦﯾاﻮعﯿﺷ(3)(.ﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾا
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ﮐـﻪ ﯽﺪ، ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ. در ﺣـﺎﻟ ﻧﺷﻮﯽﻣﻦﯾﮕﺰﯾﺟﺎﺎﯿدر ﺳﺮاﺳﺮ دﻧ
ﻦﯿاز ﺑ ـيدﻧـﺪان ﻫـﺎ ﯽﻨﯾﮕﺰﯾﺟﺎيﺑﺮاﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺳﺘﻔﺎده از اﺰانﯿﻣ
ﺷـﻤﺎر ،ﺎﺑـﺪ ﯾﯽﻣ ـﺶﯾروز ﺑﻪ روز اﻓـﺰا ﺒﺎﯾرﻓﺘﻪ، ﺑﺪون ﮐﺎرﮐﺮد و ﻧﺎز
ﻮعﯿ. ﺷ ـﺎﺑﺪﯾﯽﻣﺶﯾاﻓﺰاﺰﯿﻫﺎ ﻧيﻤﺎرﯿﺑﻦﯾاﺮﯿدرﮔيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﺖﯿ ـﻤﭙﻠﻨﺘﯾايﭘـﺮ ﻮعﯿو ﺷ ـدرﺻـﺪ 08ﻤﭙﻠﻨـﺖ ﯾايﭘﺮﺖﯾﻣﻮﮐﻮز
،ﮐـﻪ دﻫﺪﯽﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣ(4)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.درﺻﺪ 82-65
ﺠـﺎد ﯾﻫـﺎ ا ﻮدﻧﺘﻮﭘﺎﺗﻮژنﯾﻋﻤﺪﺗﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ايﻤﺎرﯿﺑ
ﻫـﺎ، ﻋﻤـﺪﺗﺎ ﻮدﻧﺘﻮﭘـﺎﺗﻮژن ﯾﭘﺮﺎدﯾ ـزﺮﯾوﺟـﻮد ﻣﻘـﺎد (5،6)ﺷـﻮد. ﯽﻣ
ﻤﭙﻠﻨـﺖ ﯾدر ﭘﺎﮐـﺖ و ﺳـﻄﺢ ا ،ﯽﮔﺮم ﻣﻨﻔيﻫﻮازﯽﺑيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮ
يﻫـﺎ يﻤـﺎر ﯿدرﻣـﺎن ﺑ (7)اﺳـﺖ. ﺪهﯿﺑﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳ ـيﻤﺎرﯿدﭼﺎر ﺑ
ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﮏﯾ ـدﺷﻮار اﺳـﺖ. ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺎرﯿﺑﺴﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ا
ﻦﯾ ـايﺑﺮاﯽﺷﺪه و ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﻣﺠﺎﻣﻊ ﻋﻠﻤﺪﯾﯿو ﺗﺎﯽﻗﻄﻌﯽدرﻣﺎﻧ
ﻧﮕـﺮان ﺎرﯿاﻧﺪ، ﺑﺴﺷﺪهﯽوارد دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﻫﺎ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔيﻤﺎرﯿﺑ
رﻓـﺖ ﺶﯿدرﻣﺎن ﻧﺸـﻮد، ﺑـﺎ ﭘ ـيﻤﺎرﯿﺑﻦﯾاﭽﻪﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ. ﭼﻨﺎﻧ
ﺮ ﺑـﻪ از دﺳـﺖ دادن ﮐﺎﻣـﻞ ﻣﻨﺠﯽو ﮔﺴﺘﺮش اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺘيﻤﺎرﯿﺑ
ﺧﺴـﺎرت ﻣﻬـﻢ ﻦﯿﺷﻮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯽﻣﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺎﯾﺸﻦﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺌﻮاﺘاﺳ
ﮐـﻪ اﻧﺠـﺎم درﻣـﺎن رﻓﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان در اﺛﺮ اﻟﺘﻬﺎب اﺳﺖﻦﯿﺗﺮ از ﺑ
ﺎزﻣﻨـﺪ ﯿرا ﻧﻤـﺎر ﯿﮐﻨﺪ و ﺑﯽرا ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ رو ﺑﻪ رو ﻣيﻣﺠﺪد و ﺑﻌﺪ
(8)ﮐﻨﺪ.ﯽﺗﺮ ﻣﺪهﯿﭽﯿو ﭘﺗﺮيﺗﺮ، ﺟﺪﻨﻪﯾﭘﺮﻫﺰيﻫﺎرﻣﺎند
درﻣـﺎن ﺎﻓﺘﻦﯾ ـﺑـﻪ ﯽﺗﺎ ﮐﻨﻮن،  ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮاواﻧ0991اواﺳﻂ دﻫﻪ از
ﻫﺎ ﻣﻌﻄـﻮف ﺷـﺪه يﻤﺎرﯿﺑﻦﯾايﺳﺎده ﺑﺮاﮏﯿﻣﻮﺛﺮ و ﺑﺎ ﺗﮑﻨيﻫﺎ
ﺧﻮد اراﺋﻪ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ،يﻤﭙﻠﻨﺘﻮﻟﻮژﯾﺑﻮدن داﻧﺶ اﻦﯾاﺳﺖ.  ﻧﻮ
يﺷﺪه ﺑـﺮا ﺸﻨﻬﺎدﯿﭘيدرﻣﺎن ﻫﺎﯽﺳﺎزد. ﻫﺪف اﺻﻠﯽرا ﻣﺸﮑﻞ ﻣ
و ﺣـﺬف آن، ﺖﮐﻨﺘـﺮل ﻋﻔﻮﻧـﻤﭙﻠﻨـﺖ،ﯾاﻃـﺮاف ايﻫـﺎيﻤـﺎرﯿﺑ
ﺗـﺮ ﺶﯿو از دﺳـﺖ دادن ﺑـيﻤـﺎرﯿرﻓـﺖ ﺑﺶﯿاز ﭘـيﺮﯿﮔﺟﻠـﻮ
و ﭘﻼك ﯽﮑﺮوﺑﯿﻣﻮنﯿﺰاﺳﯿﮐﻪ ﮐﻠﻮﻧﯾﯽاز آن ﺟﺎ(9)اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺖ.
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ،ﮐﻨﺪﯽﻣﻔﺎﯾايﻤﺎرﯿﺑﺠﺎدﯾرا در اﯽﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﺎلﯾﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻤﭙﻠﻨـﺖ ﯾاز ﺳـﻄﺢ ا ﻠﻢﯿﻮﻓﯿو ﺑﯽﮑﺮوﺑﯿرﺳﺪ ﮐﻪ ﺣﺬف ﭘﻼك ﻣﯽﻣ
ﺸـﻨﻬﺎد ﯿﭘيﻫـﺎ درﻣـﺎن (01)ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.يﻤﺎرﯿﻫﺎ، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺑ
ﻞﯿ ـﺑـﻪ دﻟ ﻤﭙﻠﻨـﺖ، ﯾاﻃـﺮاف ا يﻫـﺎ يﻤـﺎر ﯿﺳـﺮﮐﻮب ﺑ يﺷﺪه ﺑﺮا
ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از درﻣـﺎن ﻪﯾـﻣﺸـﺎﺑﻪ، ﺑـﺮ ﭘﺎيﻮﻟـﻮژﯿاﺗ
اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺎﻣﺤﺴـﻮس و ﮐـﻢ (11)اﺳﺘﻮار اﺳﺖ.ﺖﯿﻧﺘﻮدﯾﭘﺮ
از اﻧـﻮاع ﺧـﺎص ﭘـﺎﺗﻮژن ﻫـﺎ، ﯽو ﺣﺬف ﺑﻌﻀيﻋﺎدﯽﮑﺮوﺑﯿﻓﻠﻮر ﻣ
ﮑـﺮوب ﯿﭘﻼك ﻣو ﺰﺑﺎنﯿﻣﯽﻤﻨﯾاﻦﯿﻣﺠﺪد ﺗﻌﺎدل ﺑيﺑﺮﻗﺮاريﺑﺮا
ﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن(21)اﺳﺖ.ﯽﮐﺎﻓﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾايﭘﺮ
ﯾﯽﺎﯿﻤﯿو ﺷــﯽﮑﯿو ﻣــﺪاﺧﻼت ﻣﮑــﺎﻧﯽﺮﺟﺮاﺣــﯿو ﻏﯽﺟﺮاﺣـ ـ
ﺑـﺎ (31)ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﯽﻣﻌﺮﻓ ـيﻤـﺎر ﯿﺗﻮﻗﻒ روﻧﺪ ﺑيﺑﺮا،ﯽﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ
ﯽﮐﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﻣ ـﯽدرﻣﺎﻧﻦﯿﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮑﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه، اوﻟ
يدرﻣـﺎن ﭘـﺮ ﻪﯾ ـﭘﺎ،ﯽﮑﯿﻣﮑـﺎﻧ ﺪﻣﻨﺖﯾاﺳﺖ. دﺑﺮgnilacsﺮد،ﯿﮔ
اﮐﺜـﺮ ﻣﺘـﻮن و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (41)اﺳـﺖ. ﺖﯿﻮدﻧﺘﯾو ﻫﻢ ﭘﺮﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾا
از ﯽﺒ ـﯿﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺮﮐ ﺖﯿ ـﻤﭙﻠﻨﺘﯾايﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎب درﻣﺎن ﭘـﺮ 
،ﯾﯽﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧﺪﻣﻨﺖﯾدﺑﺮﺖﯿﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ. اﻫﻤيﻫﺎروش
ﮏﯿﺴـﺘﻤ ﯿو ﺳﯽﻣﻮﺿﻌﺎلﯿﮑﺮوﺑﯿﻣﯽﮐﻪ ﺑﺪون ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﺘﯽﻫﻨﮕﺎﻣ
ﯽﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ. داده ﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎﺗ،ﺮدﯿﮔﯽﻗﺮار ﻣﺘﻔﺎدهﻣﻮرد اﺳ
ﻦﯾ ـﻣﺘﻀﺎد اﺳﺖ. ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم ا ،وﺟﻮد داردﻨﻪﯿزﻣﻦﯾﮐﻪ در ا
ﺑﺮ ﯽﺟﺮاﺣﺮﯿﺑﻪ روش ﻏﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧﺪﻣﻨﺖﯾدﺑﺮﺮﯿﺗﺎﺛﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳ
در ﻤﭙﻠﻨﺖ،ﯾاﻃﺮاف ايﻫﺎيﻤﺎرﯿدر درﻣﺎن ﺑﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠيﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
در ﺳﻄﺢ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﯽﭼﻨﺪ ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﻤﺎرانﯿو ﺑﻦﯿﻣﺮاﺟﻌ
ﺑﻮد. 9831يﻫﺎدر ﺳﺎل
ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯾﯽﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾا
ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد ﺪهﯾﺑﺮ ﻫﺪف و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮﮔﺰﯽﻣﺒﺘﻨﻨﺶﯾروش ﮔﺰ
)ﺷﺎﻣﻞ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ايﻫﺎيﻤﺎرﯿﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺑﻪﯿﻧﺎﺣ51
(، ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف اﺖﯾو ﻣﻮﮐﻮزﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾايﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭘﺮﺮﯾدو ز
يداراﻪ،ﯿﻧﺎﺣ01ﻌﺪادﺗﺎنﯿﻣﻦﯾﺷﺪ و در اﯽﺑﺮرﺳﻤﺎرﯿﺑ01در 
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف اﻣﻮﮐﻮزﯾﺖدﭼﺎر ﻪﯿﻧﺎﺣ5و ﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾايﭘﺮ
ﯽﭼﻨﺪ ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﻤﺎرانﯿو ﺑﻦﯿﻣﺮاﺟﻌﻦﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻦﯾﺑﻮدﻧﺪ. ا
ﺢﯿﺑﺎ ﺗﻮﺿﻤﺎرانﯿﺑﯽﮐﺘﺒﺖﯾدر ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. رﺿﺎ
.ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن ﺟﻠﺐ ﺷﺪ
ﯽو ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﺴﺖﯿﻮدﻧﺘﯾﭘﺮﺺﯿﺑﻪ ﺗﺸﺨﻤﭙﻠﻨﺖﯾايﭘﺮيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
و ﺑﺮ اﺳﺎس ﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾرادﯽﺎﺑﯾو ارزﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﻢﯾﻋﻼﻨﻪﯾو ﻣﻌﺎ
ﺺﯿﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺸﺨ(3)ﺷﺪ.ﺪﯾﯿﺗﺄيﻤﺎرﯿﺑيﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﺮاﻢﯾﻋﻼ
3ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺪﯾﺑﺎﺰﯿﻧﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺰﺑﺎنﯿﻫﺎ، ﻓﺮد ﻣيﻤﺎرﯿﺑﻦﯾا
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ايﻫﺎيﻤﺎرﯿدر درﻣﺎن ﺑﯽﺟﺮاﺣﺮﯿﺑﻪ روش ﻏﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧﺪﻣﻨﺖﯾدﺑﺮﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺮرﺳ881
03/ ﭘﯿﺎﭘﯽ0931زﻣﺴﺘﺎن/ ﭼﻬﺎرم/ ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺘﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
و در دهﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮﺪاﻟﺘﻬﺎبو ﺿﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻣﺎه ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن آﻧﺘ
ﺎﺷﺪ. ﻣﺎه از اﻧﺠﺎم آن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑ6ﺪاﻗﻞ ﺣﯽﺻﻮرت درﻣﺎن ﻗﺒﻠ
. ﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﺪاﺷﺘﯽﺮدﻫﯿو ﺷيﻧﺸﺪه و ﺑﺎردارﮐﻨﺘﺮلﺎﺑﺖﯾدﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
.ﺳﺎل ﺑﻮد1ﺣﺪاﻗﻞ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﺎﻧﮑﺸﻦ اﻦﯿﻫﻢ ﭼﻨ
و ﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﻨﻪﯾﻣﻄﻠﻮب ﻣﻌﺎﻂﯾﺷﺮايدارايﻫﺎو ﻧﻤﻮﻧﻪﯽﻧﻮاﺣ
ﺷﺎﻣﻞ: ﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠيﻫﺎﺷﺎﺧﺺﻪﯿاوﻟﺰانﯿﺷﺪﻧﺪ و ﻣﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾراد
يﺰﯾ، ﺧﻮﻧﺮ)LAC(، از دﺳﺖ دادن اﺗﺼﺎﻻت)DPP(ﻋﻤﻖ ﭘﺎك
ﺷﺪ. يﺮﯿ، اﻧﺪازه ﮔ)IG(يا، ﺷﺎﺧﺺ ﻟﺜﻪ)POB(ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮوب
ﺒﺮهﯿو ﮐﺎﻟﯽﮑﯿﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوب ﻣﺪرج ﭘﻼﺳﺘﻨﮓﯿﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑ
، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺎﺻﻠﻪ ) ASU -ydeirf,uH-smailliW(
ﻧﻘﻄﻪ اﻃﺮاف 6ﻟﺜﻪ ﺗﺎ ﻋﻤﻖ ﺳﺎﻟﮑﻮس در ﻦﯿﻣﺎرﺟ
)ﭘﺎﻻﺗﺎل(، ﻨﮕﻮالﯿﻮﻟﯾﻣﺰﺴﺘﻮﺑﺎﮐﺎل،ﯾﺑﺎﮐﺎل، دﻮﺑﺎﮐﺎل،ﯾ)ﻣﺰﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﺷﺪ. يﺮﯿﮔ)ﭘﺎﻻﺗﺎل( اﻧﺪازهﻨﮕﻮالﯿﺴﺘﻮﻟﯾ)ﭘﺎﻻﺗﺎل( و دﻨﮕﻮالﯿﻟ
ﺑﺎﮐﺎل،ﻮﺑﺎﮐﺎل،ﯾ)ﻣﺰﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻧﻘﻄﻪ اﻃﺮاف ا6در LACﺷﺎﺧﺺ
)ﭘﺎﻻﺗﺎل( و ﻨﮕﻮالﯿ)ﭘﺎﻻﺗﺎل(، ﻟﻨﮕﻮالﯿﻮﻟﯾﻣﺰﺴﺘﻮﺑﺎﮐﺎل،ﯾد
از ﻟﺒﻪ روﮐﺶ ﺗﺎ ﻋﻤﻖ ﭘﺮوب،ﻠﻪﯿ)ﭘﺎﻻﺗﺎل(، ﺑﻪ وﺳﻨﮕﻮالﯿﺴﺘﻮﻟﯾد
& eoLﺎرﯿﺑﺎ ﻣﻌIGﺷﺪ. ﺷﺎﺧﺺيﺮﯿﺳﺎﻟﮑﻮس اﻧﺪازه ﮔ
: ﻟﺜﻪ 0درﺟﻪ ؛ﯽﺎﺑﯾارزﺎرﯿﻣﻌﻦﯾﺷﺪﻧﺪ.) در اﺪهﯿﺳﻨﺠssenllis
درﺟﻪ ،يﺰﯾﺑﺪون ﺧﻮﻧﺮﻒﯿﺧﻔي: اﻟﺘﻬﺎب و ﻗﺮﻣﺰ1ﺳﺎﻟﻢ، درﺟﻪ 
: اﻟﺘﻬﺎب و 3ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮوب، درﺟﻪ يﺰﯾ: اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻮﻧﺮ2
ﺷﻮد( ﺷﺎﺧﺺ ﯽاﻃﻼق ﻣيﻮدو ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﺪﯾﺷﺪيﺰﯾﺧﻮﻧﺮ
يﺑﻨﺪﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪﺮﯿدرﮔيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾدر اﺰﯿﻧPOBﯽﻔﯿﮐ
ﺎرﯿﻣﻌﻦﯾ)در اﺷﺪ.ﻦﯿﯿﺗﻌnnamelhum & rexas )IBP(
ﻪﯿﺛﺎﻧ03يﺰﯾﺧﻮﻧﺮﻪﻧﻘﻄﮏﯾ: 1درﺟﻪ ،يﺰﯾ: ﺑﺪون ﺧﻮﻧﺮ0درﺟﻪ 
،يﺰﯾو ﻧﻘﺎط ﻣﺘﻌﺪد ﺧﻮﻧﺮﮏﯾ: ﺧﻂ ﺑﺎر2ﭘﺲ از ﭘﺮوب، درﺟﻪ 
: 4ﺑﺎ ﺧﻮن، درﺟﻪ ﯽدﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﻣﺜﻠﺚ ﯽﺒﯾ: ﭘﺮ ﺷﺪن ﺗﻘﺮ3درﺟﻪ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻨﮓﯿﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﭘﺮوﺑﺪﯾﺷﺪيﺰﯾﺧﻮﻧﺮ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوب ﻨﮓﯿﭘﺲ از ﭘﺮوﺑﻪﯿﺛﺎﻧ03ﮐﻪ ﺐﯿﺗﺮﺗﻦﯾﺑﻪ ا،اﺳﺖ
-smailliWﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻣﺨﺼﻮص اﯽﮑﯿﻣﺪرج ﭘﻼﺳﺘ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ايﺰﯾﺧﻮﻧﺮﺰانﯿﻣ( ASU-ydeirf,uH)
از ﺛﺒﺖ ﭘﺲ.ﺪﺛﺒﺖ ﺷيﺰﯾﺷﺪ و ﮐﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺪت ﺧﻮﻧﺮ
يﺎـــﻫﺎ ﮐﻮرتـــﻫﺎ، ﺑﺺــــﺷﺎﺧﻪــــــﯿاوﻟــــــﺮ ﯾﻣﻘﺎد
يﺮﯿﮔﺟﺮم)ASU -ydeirf,uH -eractnalpmI(ﯽﮑﯿﭘﻼﺳﺘ
و ﺑﻪ روش ﯽﺟﺮاﺣﺮﯿﻏﮏﯿﺑﺎ ﺗﮑﻨﻤﭙﻠﻨﺖ،ﯾﮐﺮدن ﺳﻄﻮح اﺰﯿو ﺗﻤ
ﺮم ﺷﺴﺘﺸﻮيﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻤﭙﻠﻨﺖﯾايﺷﺪ. ﺷﺴﺖ و ﺷﻮاﻧﺠﺎم ﯽدﺳﺘ
ﻣﺮﺣﻠﻪ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت ﻦﯾﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﻞﯾاﺳﺘﺮ
( از ﺪهﯾ)آﻣﻮزش دﺷﺪ و ﻓﺮد ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪهﯽاﻧﺠﺎم ﻣﯽﻓزﻣﺎن ﮐﺎ
.ﺷﺪﯽﻣﻄﻤﺌﻦ ﻣﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺷﺪن ﺳﻄﺢ اﺰﯿﺗﻤ
ﻢﯾﻋﻼﯽﺎﺑﯾﻣﺠﺪد و ارزﻨﻪﯾﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻤﺎرانﯿﺑ،از اﺗﻤﺎم درﻣﺎنﭘﺲ
يﺮﯿﮔﯽﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﭘ3ﮕﺮﯾﻣﺎه ﺑﻌﺪ و ﺑﺎر د1/5ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠ
در ﻫﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺛﺒﺖ،ﺘﻪ ﺷﺪﭼﻪ ﮔﻔﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ آنﺷﺪﻧﺪ. ﺷﺎﺧﺺ
آﻣﻮزش ﺸﺎنﯾﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎﻤﺎرانﯿﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ داده ﺷﺪ، ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ روش ﻣﺴﻮاك زدن و ﻧﺦ دﻧﺪان 
ﻪﯿﺗﻮﺻياﻪﯾدﻫﺎن ﺷﻮﺎﯾﯾﯽﺎﯿﻤﯿﻋﺎﻣﻞ ﺷﭻﯿﻫﯽوﻟ،ﺑﻮدﺢﯿﺻﺤ
و ﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﮔﻮﻧﻪ آﻧﺘﺷﺪ ﮐﻪ، از ﻣﺼﺮف ﻫﺮﻪﯿﺗﻮﺻﻤﺎرانﯿﻧﺸﺪ. ﺑﻪ ﺑ
ﺎزﯿدر ﺻﻮرت ﻧوﻨﺪﯾﻧﻤﺎيدوره ﺧﻮددارﻦﯾاﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب در ﻃﻮل 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻤﺎرانﯿﺑﻦﯾو ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب اﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﺑﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘ
.ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ياﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ و آزﻣﻮن آﻣﺎرﻫﺎداده
ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺮاتﯿﯿﺗﻐ.ﺪﯾﮔﺮداﻧﺠﺎمSSPS
ﻗﺮار يﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت آﻣﺎرtset knar-dengis noxocliW
ﺟﻬﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. %59ﻨﺎنﯿﺖ. ﺳﻄﺢ اﻃﻤﮔﺮﻓ
ﮐﻪ ،دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﯽﻣﻌﻨﯽﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ در ﺻﻮرﺗﺮاتﯿﯿﺗﻐ
ﺑﺎﺷﺪ.0/50ﮐﻤﺘﺮ از eulaV-P
ﻫﺎ: ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎر 51ﺑﯿﻤﺎر داراي ﺗﻌﺪاد 01ﺗﻌﺪاد 
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ،ﻫﺎي اﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﯿﻤﺎري
ﻣﻮﮐﻮزﯾﺖ دﭼﺎر ﻧﺎﺣﯿﻪ5ﭘﺮي اﯾﻤﭙﻠﻨﺘﯿﺖ و داراي ﻧﺎﺣﯿﻪ01
زن در 8ﻣﺮد و 2ﺑﻮد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ اﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
ﻫﺎي آﻣﺎري، در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از آزﻣﻮنﺑﻮدﻧﺪ. 25/8±7/33ﺳﻨﯿﻦ
داري را ﻧﺸﺎن و ﻣﻌﻨﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻔﺎوت ﻣﺤﺴﻮسﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
د ﻣﻮرد و ﺗﻐﯿﯿﺮات آن ﻫﺎ در اﻓﺮاDPPو LACﻣﯿﺰان ﻧﺪادﻧﺪ.
.اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟﺪول 
981و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                                    ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﮐﺮﯾﻤﯽدﮐﺘﺮ 
03/ ﭘﯿﺎﭘﯽ0931زﻣﺴﺘﺎن/ ﭼﻬﺎرم/ ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺘﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺒﻞ از POBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺟﺎت ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑﻮد و در اوﻟﯿﻦ ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﭘﺲ از درﻣﺎن 2/72±1/30درﻣﺎن 
ﮔﯿﺮيو در دوﻣﯿﻦ ﭘﯽ2/31±1/81ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻣﺎه ﭘﺲ از1/5ﺑﻮد. اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 3/31±1/27
( و P= 0/9ﻧﺪ )ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن3و درﻣﺎن
.(1)ﻧﻤﻮدار (P= 0/1)
ﺗﻮزﯾﻊ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺪت ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي-1ﻧﻤﻮدار 
اي ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ زﻣﺎن ﻣﻌﺎﯾﻨﻪﻟﺜﻪ
ﻣﯿﺰان اوﻟﯿﻪ اﯾﻦ ،ﻧﯿﺰIGﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ 
ﮔﯿﺮي ﺑﻮد و در ﭘﯽ2/72±0/54ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻘﺪار 3ﮔﯿﺮي رﺳﯿﺪ و در ﭘﯽ2/2±0/65ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ 1/5
در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از IGﺑﻮد. ﺗﻐﯿﯿﺮات 2/3±0/84اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
ﮔﯿﺮ ﻧﺒﻮددار و ﭼﺸﻢﮔﯿﺮي از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﻫﺎي ﭘﯽزﻣﺎن
.(< P0/9)
ﺚ:ﺑﺤ
ﺑﻪ روش ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧﺪﻣﻨﺖﯾﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن دﺑﺮﻖﯿﺗﺤﻘ
ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد يﺮﯿﺗﺎﺛﭻﯿﻫ،ﯽﮑﯿﺳﺘﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮرت ﭘﻼﯽﺟﺮاﺣﺮﯿﻏ
ﺞﯾﻧﺪارد. ﻧﺘﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ايﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠيﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
3002و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل gnirraKﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪآﻣﺪهﺑﻪ دﺳﺖ
دو ﻧﻮع ﺮﯿﺗﺎﺛﺴﻪﯾﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎياﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. آن
يوﮐﺘﻮر و ﮐﻮرت، ﺑﺮ درﻣﺎن ﭘﺮﺴﺘﻢﯿﺳ،ﯽﮑﯿدرﻣﺎن ﻣﮑﺎﻧ
، DPﺰانﯿدر ﻣيﺮﯿﯿﺗﻐﭻﯿﻫآﻧﻬﺎم دادﻧﺪ. اﻧﺠﺎﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾا
ﭘﺲ از ﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾايﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻤﺎرﯿﺑ51درIPوPOB
وﮐﺘﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺴﺘﻢﯿﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮرت و ﺳﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧﺪﻣﻨﺖﯾدﺑﺮ
ﺰﯿﭘﺲ از درﻣﺎن، ﺑﺪﺗﺮ ﻧيﻤﺎرﯿﺑﻢﯾﻋﻼيدر ﻣﻮاردﯽو ﺣﺘﻧﺪﻧﮑﺮد
،ﯾﯽﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﮑﺎلﯿﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ او ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن ﻣﮑﺎﻧ
(2)اﺳﺖ.ﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾايدرﻣﺎن ﭘﺮدر
ﮐﻪ در آن ،اﻧﺠﺎم دادﻧﺪياو ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪtrevneR
را ﺑﺮ ﮏﯿو اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﯽدﺳﺘﻞﯾﺗﻮﺳﻂ وﺳﺎﮑﺎلﯿدرﻣﺎن ﻣﮑﺎﻧﺮﯿﺗﺎﺛ
آزﻣﻮدﻧﺪ. ﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾايدر درﻣﺎن ﭘﺮﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠيﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
ﻦﯾآﻣﺪه در اﺑﻪ دﺳﺖﺞﯾﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﺟﻬﺎﺗﻦﯾاﺞﯾﻧﺘﺎ
، ﺎﻓﺖﯿﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻫﺎهاز ﮔﺮوﮐﺪامﭻﯿﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ. در ﻫﻣﻄ
،ﺷﺪﻨﮓﯿﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮوﺑيﺰﯾﻫﺮ دو درﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯽوﻟ
ن ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽزﻣﺎﺑﺮ ﺣﺴﺐﻣﯿﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ وﺗﻐﯿﯿﺮات آن ﻫﺎ -1ﺟﺪول 












ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ايﻫﺎيﻤﺎرﯿدر درﻣﺎن ﺑﯽﺟﺮاﺣﺮﯿﺑﻪ روش ﻏﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧﺪﻣﻨﺖﯾدﺑﺮﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺮرﺳ091
03/ ﭘﯿﺎﭘﯽ0931زﻣﺴﺘﺎن/ ﭼﻬﺎرم/ ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺘﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﯽﻣﻌﻨيﮐﺪام از ﮔﺮوه ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﭻﯿﮐﺎﻫﺶ در ﻫﻦﯾاﻟﺒﺘﻪ ا
(7).ﺑﺮﻃﺮف ﻧﺸﺪPOBاز دو ﮔﺮوهﮏﯾﭻﯿدار ﻧﺒﻮد و در ﻫ
ﺖﺪﻣﻨﯾدﺑﺮﺰﯿآﻣﺖﯿﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻮﻓﻘو ﻫﻤﮑﺎران gnaL
را در ﻦﯾﺪﯾﻣﮑﺮر ﺑﺎ ﮐﻠﺮوﻫﮕﺰيﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺷﺴﺖ و ﺷﻮﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ
ﻦﯾدر اﯽوﻟ(31)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.ﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾايﺑﻪ ﭘﺮﺎنﯾﻣﺒﺘﻼ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﮐﻤﮑﻦﯾﺪﯾﻫﮕﺰﭘﮋوﻫﺶ از ﮐﻠﺮ
ﺑﻪرا ﺗﻨﻬﺎ ﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﻢﯾﻋﻼﺮﯿﮔﭼﺸﻢيﺗﻮان ﺑﻬﺒﻮدﯽاﺳﺖ و ﻧﻤ
ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧﺪﻣﻨﺖﯾﺮدﺑﺮﯿﺗﺎﺛﺰﯿﻧ. nosscirEﻧﺴﺒﺖ دادgnilacs
در ﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳﺪازولﯿو ﻣﺘﺮوﻧﻦﯿﻠﯿﺳﯽﺑﺎ آﻣﻮﮐﺴﺐﯿرا در ﺗﺮﮐ
در يﺮﯿﯿﺗﻐﭻﯿﮐﺮد. ﻫﯽﻫﺎ ﺑﺮرﺳدر ﺳﮓﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾايدرﻣﺎن ﭘﺮ
را يﺑﻬﺒﻮدﭻﯿﻧﺸﺪ و او ﻫﺠﺎدﯾﭘﺲ از درﻣﺎن ايﻤﺎرﯿﭘﺮوﺳﻪ ﺑ
(61)د.ﮔﺰارش ﻧﮑﺮ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺮ يﻫﺎدادهﯽﮐﻪ از ﺑﺮرﺳيﺗﺮﻣﻬﻢﻣﻄﻠﺐ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻦﯾا،ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﮕﺮﯾﮑﺪﯾآﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺴﻪﯾﻘﺎو ﻣﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
رﻓﺘﻦ ﻦﯿﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ و از ﺑيﻫﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺮﯿﯿﻋﺪم ﺗﻐ
. ﺴﺖﯿﻧﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧﺪﻣﻨﺖﯾﺑﻮدن دﺑﺮﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑيﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎﯽﭼﺴﺒﻨﺪﮔ
ﻧﻘﺎط، ﺑﻪ ﯽدر ﺑﺮﺧﯽرﻓﺘﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻦﯿﺑﻠﮑﻪ ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ و از ﺑ
ﯽﻧﻮاﺣﯽﺗﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد و در ﺑﺮﺧﺶﯿﺑﻖ،ﯿﻋﻤيﻫﺎدر ﭘﺎﮐﺖﮋهﯾو
ﻫﺎ ﻫﺎ و ﮐﺎﻫﺶﺶﯾاﻓﺰاﯽﻫﻢ ﭘﻮﺷﺎﻧﯽﺑﻮد. وﻟﺎﻓﺘﻪﯾﮐﺎﻫﺶ ﺰﯿﻧ
ﻦﯾﺷﺪه اﺳﺖ. اﺎرﯿو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺰﯿﻧﺎﭼﺮﯿﯿﺳﺒﺐ ﺗﻐ
و ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻫﺎ، در ﻣﺷﺎﺧﺺﺮاتﯿﯿﻣﻄﻠﺐ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻐ
.ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪيﺮﯿﺗﺎﺛﺎرﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ
ﺪﻣﻨﺖ ﯾدﺑﺮﺮﯿﺗﺎﺛيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺑﺎرهيﻣﺤﺪودﺎرﯿﺑﺴﺗﻌﺪاد
وﺟﻮد ﻤﭙﻠﻨﺖﯾايﭘﺮيﻫﺎيﻤﺎرﯿدر درﻣﺎن ﺑ،ﯽﯾﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ
ﺮﯾﮐﻨﺪ. در ﺳﺎﯽرا ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺢﯿﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﻗﻀﺎوت ﺻﺤدارد
ﻦﯾﮐﻪ ااﻧﺪﮐﺮدهﺐﯿدرﻣﺎن ﻫﺎ ﺗﺮﮐﺮﯾروش را ﺑﺎ ﺳﺎﻦﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ا
. ﺑﻪ ﻫﺮ ﻨﺪﺴﺘﯿﻧﺴﻪﯾﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﺰﯿدرﻣﺎن ﻫﺎ ﻧ
ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧيﻫﺎروشاﻧﺪ ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻧﺸﺎن دادهﻦﯾﺣﺎل ا
ﭘﺎﺗﻮژن يﻫﺎﺴﻢﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿدر ﺑﺮداﺷﺖ ﭘﻼك و ﺣﺬف ﮐﺎﻣﻞ ﻣ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﯽرا ﻣﯽﻣﺨﺘﻠﻔﻞﯾدﻻ(71)ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
:ﻣﻄﺮح ﮐﺮد
ﮐﻪ ﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣيﻫﺎﯽﮋﮔﯾو وﻣﺎﻧﻨﺪﭻﯿﺟﻬﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﺑﻪ
ﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾدر ﺳﻄﺢ اﺸﻦ،ﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺌﻮاﺘاﺳﺖﯿﻔﯿﮐيﺑﻬﺒﻮديﺑﺮا
دﺷﻮار ﺎرﯿﺑﺴﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺳﻄﺢ اﯾﯽزداﯽآﻟﻮدﮔ،ﺷﺪه اﺳﺖﺠﺎدﯾا
ﻦﯾ. ﺑﻪ ﻋﻼوه اﺴﺖﯿﻧﺴﺮﯿﻫﺎ ﻣياﺳﺖ و ﺣﺬف ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮ
(2)ﮐﻨﻨﺪ.ﯽﻣﻊﯾرا ﺗﺴﺮﺎلﯾﻫﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼك ﺑﺎﮐﺘﺮﯽﮋﮔﯾو
ﮐﻨﻨﺪهﺣﻤﺎﯾﺖيﻫﺎﺑﺎﻓﺖيﻫﺎﯽﮋﮔﯾوﻞﯿﺑﻪ دﻟﻦﯿﭽﻨﻫﻤ
يﺑﺮاﯽﮐﺎﻓﯽﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻊ دﺳﺘﺮﺳﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ا
ﻣﺸﮑﻞ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻦﯾﺷﻮد. اﻤﭙﻠﻨﺖﯾﮐﺎﻣﻞ اﯾﯽزداﯽآﻟﻮدﮔ
در ﺪﯾﻧﮑﺘﻪ ﺑﺎﻦﯾﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﯽﺟﺮاﺣيﻫﺎروشﺞﯾﻧﺘﺎ
ﮐﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾايﻣﺨﺎط ﭘﺮﻞﯿﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺤﻠ
ﯽﺑﺎ ﺑﺎﻗﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺣﺘﯽﺳﺒﺐ ﻣ،اﺳﺖﯽﺟﺮاﺣيﻫﺎروشﻦﯾا
و ﻔﺘﺪﯿﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﯾﯽﺒﺎﯾﻣﻼﺣﻈﺎت زﻤﭙﻠﻨﺖ،ﯾﻣﺎﻧﺪن ﻓﺎﻧﮑﺸﻦ ا
دﻫﺎن ﻂﯿدر ﻣﻌﺮض ﻣﺤﺖﻤﭙﻠﻨﯾﮐﻪ ﺳﻄﺢ اﯽﻫﻨﮕﺎﻣﻦﯿﻨﭽﻫﻤ
ﺸﻪﯾﺑﺎ رﺴﻪﯾدر ﻣﻘﺎﻤﺎرﯿﺑيﮐﺮدن آن ﺑﺮاﺰﯿﺗﻤ،ﺮدﯿﮔﯽﻗﺮار ﻣ
ﺑﻪ (7).ﺑﺎﺷﺪﻣﻤﮑﻦ ﺮﯿﻏﺒﺎﯾدﺷﻮارﺗﺮ و ﺗﻘﺮﺎرﯿﺑﺴﯽﻌﯿدﻧﺪان ﻃﺒ
يﺑﺮاﯽﮐﺎﻓﯽﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﺮﺳﻦﯾﺷﺪه ﺑﻪ اﯽﻃﺮاﺣيﻋﻼوه، اﺑﺰارﻫﺎ
(1).ﺴﺘﻨﺪﯿﺪ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻧﻧﺪارﯾﯽزداﯽآﻟﻮدﮔ
ﺠﺎدﯾاﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﻋﺎﻣﻞ اﺗﻦﯾﺗﺮﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢﺎلﯾﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻼك
ﺷﻮد و ﻋﻤﻮﻣﺎ ﯽدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ايﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (81)ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﯽﮑﺮوﺑﯿﺿﺪ ﻣﺖﯿﻣﺎﻫيداراﺰﯿدرﻣﺎن ﻫﺎ ﻧ
يﺑﺮايﺎدﯾزﻞﯿاورﺋﻮس ﻣﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﺎﻓ
ﮐﻪ ﯾﯽﭘﺮوﺗﺰﻫﺎيوﻋﻤﻮﻣﺎ ريﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾدارد. اﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺗﺼﺎل ﺑﻪ ا
در ﺿﻤﻦ (71،91).ﺷﻮدﯽﻣﺰهﯿﮐﻠﻮﻧ،ﺷﻮدﯽداده ﻣداﺧﻞ ﺑﺪن ﻗﺮار 
ﺳﻄﺢ بﮐﻪ اﺳﮑﺮااﺳﺖﻧﺸﺎن دادهآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
(02).اﺳﺖﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺴﻢﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﻣﻦﯾدر ﺣﺬف اﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﺞﯾﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻧﺘﺎيﺑﺮارﺳﺪﯽﻣﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻦﯾﺑﺎا
ﺪﻣﻨﺖﯾاﻧﺠﺎم دﺑﺮﺖﯿﻤﭙﻠﻨﺘﯾايدر درﻣﺎن ﭘﺮﺑﺨﺶﺖﯾرﺿﺎ
ياﻪﯾدرﻣﺎن ﭘﺎﮏﯾروش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻦﯾو اﻻزم اﺳﺖ ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ
يﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﺮاﯾاﺳﺖ. زيﻫﺎ ﺿﺮوردرﻣﺎنﺮﯾﺳﺎيﺑﺮا
و ﺴﺘﻨﺪﻣﻘﺎوم ﻫﺎلﯿﮑﺮوﺑﯿﻣﯽآﻧﺘيﻫﺎﺑﻪ درﻣﺎنﻠﻢﯿﻮﻓﯿﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑ
اﻧﺪ در ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﮏﯾﻤﺮﯿﭘﻠﮑﺲﯾﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﺗﺮﻫﺎﺴﻢﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﻣ
يﻫﺎشﺑﺎ روﻠﻢﯿﻮﻓﯿاﺑﺘﺪا ﺑﮐﻪﻦﯾا. ﻣﮕﺮﺷﻮﻧﺪﯽو ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣ
ﺻﻮرت ﻧﻔﻮذ ﻋﻮاﻣﻞ ﻦﯾاﺮﯿﻏﺷﻮد. درﺐﯾﺗﺨﺮﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ
(41).ﺴﺖﯿﻧﺮﯾﭘﺬاﻣﮑﺎنﻠﻢﯿﻮﻓﯿﺑﮑﺲﯾﺑﻪ ﻣﺎﺗﺮﺎلﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻧﺘ
يﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧﺪﻣﻨﺖﯾدﺑﺮ
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾدر ا(61). ﮐﻨﺪﯽدرﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺞﯾو ﻧﺘﺎﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺎﺑﯾارز
ﯽراﺑﻄﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﺮاﯾﺳﺖ. زﺷﺪه اﯽﺑﺮرﺳﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠيﻫﺎﺷﺎﺧﺺﺰﯿﻧ
وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﻢﯾو ﺑﺮوز ﻋﻼﯽوﺟﻮد اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺘﻦﯿﺑ
.ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﺪهﯿﺳﻨﺠﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠيﻫﺎﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺﻢﯾﻋﻼﻦﯾا
ﻫﻨﮕﺎم ﯽﮐﻪ ﮔﺎﻫه اﺳﺖﻧﺸﺎن دادﮏﯾﺴﺘﻮﻟﻮژﯿﻫﺎتﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮﯿﯿﭼﺴﺒﻨﺪه ﺗﻐﻮمﯿﺗﻠﯽﻣﺤﻞ اﭘﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف اﻨﮓﯿﭘﺮوﺑﯽﺎﺑﯾارز
ﺑﻪ ﺎرﯿﺑﺴﻤﭙﻠﻨﺖﯾدر اﻃﺮاف اﻨﮓﯿﺮوﺑﻋﻤﻖ ﭘﺰانﯿﻣ(12).ﮐﻨﺪﯽﻣ
ﮐﻢ )ﮐﻪ از يﺮوﯿﺑﺎ ﻧﻨﮓﯿﺗﺮ اﺳﺖ. ﭘﺮوﺑﺣﺴﺎسﻨﮓﯿﭘﺮوﺑيﺮوﯿﻧ
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾايﭘﺮوب در ﺳﺎﻟﮑﻮس ﭘﺮﺖﯾﺗﺎ ﺣﺪ ﻫﺪاﯽﮑﯿﻨﯿﻟﺤﺎظ ﮐﻠ
ﮏﯾزﻧﺪ و ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯽﻧﻤﺐﯿآﺳﯽﻣﺨﺎﻃﻞﯿاﺳﺖ(، ﺑﻪ ﺳ
يﻤﺎرﯿﺑﺺﯿﺗﺸﺨيﻣﻬﻢ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاﯽﺼﯿروش ﺗﺸﺨ
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﯽﺳﻼﻣﺘﺖﯿوﺿﻌﺪنﯿﮐﺸﺮﯾﺑﻪ ﺗﺼﻮو ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ا
ﻠﻪﯿوﺳﻦﯾﺷﻮد. ﺑﺪﯽدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣيادورهﻣﻌﺎﯾﻨﺎت در 
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾو ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮك در اﻃﺮاف اPOBﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮوبيﺰﯾﺧﻮﻧﺮ
ﯽﻋﻔﻮﻧيﻤﺎرﯿو ﺑﯽﺣﻀﻮر اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺘﻢﯾﮐﻪ ﻫﺮ دو ﻋﻼﺰﯿﻧ
(22).ﺷﻮدﯽداده ﻣﺺﯿﺗﺸﺨ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ،ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻢ اﺳﺖﮏﯾﮐﻪ POBﺷﺎﺧﺺاﻟﺒﺘﻪ
ﺑﻪ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ايﻫﺎﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻓﺖﺮاﯾز(32).ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﺷﻮد
از ﺶﯿﺑيﺮوﯿدر اﺛﺮ ﻧيﺰﯾﮐﻢ اﺳﺖ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﻮﻧﺮﻨﮓﯿﭘﺮوﺑ
ﮐﻤﺘﺮ ﻞﯿﮐﺎذب ﺑﻪ دﻟﯽﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﻔﺎﯾﺣﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮوب رخ دﻫﺪ و 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻧﺪان داﺷﺘﻪ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾدر اﻃﺮاف اﯽﺑﻮدن ﻋﺮوق ﺧﻮﻧ
. ﺴﺖﯿﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﯽﻠﯿﺧﻨﺖﻤﭙﻠﯾﺷﺎﺧﺺ در اﻃﺮاف اﻦﯾﺑﺎﺷﺪ. ا
ﮐﻢ ﻋﻤﻖ را يﻫﺎﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺎﮐﺖPOBﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻋﺪم وﺟﻮد
ﮐﺮد. ﺮﯿﺗﻔﺴﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻃﺮاف اﻂﯾﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮاﯽﻣ
ﺰﯿﮐﻢ ﻋﻤﻖ را ﺗﻤيﻫﺎﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﺎﮐﺖﯽﻣﯽﺑﻪ راﺣﺘﻤﺎرانﯿﺑﺮاﯾز
ﺑﺎ ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ5از ﺶﯿﻋﻤﻖ ﺑﺑﺎﯾﯽﻫﺎﮐﺮدن ﭘﺎﮐﺖﺰﯿﺗﻤﯽﮐﻨﻨﺪ وﻟ
ﻦﯾدر ا(51).ﺴﺖﯿﻧﺮﯾاﻣﮑﺎن ﭘﺬﯽﺘﺪاول ﺑﻬﺪاﺷﺘﻣيﻫﺎروش
ﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﺮﯿﯿﻫﺎ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺗﻐﮐﺪام از ﺷﺎﺧﺺﭻﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫ
ﺸﺮﻓﺖﯿدر اﺛﺮ ﭘيدر ﻣﻮاردPOBﯽﻣﺤﺴﻮس ﻧﺪاﺷﺖ و ﺣﺘ
.ﺎﻓﺖﯾﺶﯾاﻓﺰايﻤﺎرﯿﺑ
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺳﻄﺢ اﺪﻣﻨﺖﯾاز ﮐﻮرت اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻮﺟﺐ دﺑﺮاﺳﺘﻔﺎده
ﻋﺪم اﻣﺮﻦﯾاﺠﻪﯿﺷﺪن آن ﻧﺸﺪ. ﻧﺘﻪﯿﻔﯿﻣﻮﺟﺐ دﺗﻮﮐﺴﯽوﻟﺷﺪ
ﺪﯾﻫﺎ ﺷﺪ. در ﺿﻤﻦ ﻧﺒﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻫﺎ در ايﻤﺎرﯿﺑﻢﯾﻋﻼيﺑﻬﺒﻮد
ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ايﻫﺎيﻤﺎرﯿﻓﺮاﻣﻮش ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑ
. ﺪاﻧﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪهﯽﺑﻪ ﺧﻮﺑﻞﯿﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻤﺎم ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻣﺘﻌﺪد 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺎلﯾﻣﺒﺎرزه ﭘﻼك ﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾﺳﻤﺖ اﮏﯾﺗﻨﻬﺎ در 
ﯽﮑﯿﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘ،ﻓﺮد اﺳﺖﯽﻤﻨﯾدر ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭘﺎﺳﺦ ا
و در روﻧﺪ ﺮدﯿﮔﯽﻗﺮار ﻣﺮﯿﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﺎﺑﺖﯾﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﯽﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﺎﯾ
رﺳﺪ واﮐﻨﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ(42).ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﺰﯿﻧيﺑﻬﺒﻮد
ﺗﺮ از ﺪﯾﺷﺪﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮافايدر ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﻪﯿﻋﻠﯽﻤﻨﯾا
ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﯽﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﻄﺤ(11).دﻧﺪان اﺳﺖ
(52).ﺑﺎﺷﺪﺮﮔﺬارﯿآن ﺗﺎﺛﺖﯿﻣﻮﻓﻘﺰانﯿﻣﺎن و ﻣدرﺞﯾاﺳﺖ در ﻧﺘﺎ
ﮐﺮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺪاﯿﭘيدﺷﻮاردر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﭘﮋوﻫﺶﮐﻤﺒﻮد
ﺰﯿﻫﺎ و ﻧﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت درﻣﺎنﯽﺎﺑﯾ، ارزﻂﯾﻧﻤﻮﻧﻪ واﺟﺪ ﺷﺮا
آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺖﯿﻔﯿو ﮐﯽﺎﺑﯾارزيﻫﺎﮐﻪ در روشﯾﯽﻫﺎﺗﻔﺎوت
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد.داﺷﺖ از ﻣﺤﺪودﯾﺖﮔﻮﻧﺎﮔﻮن وﺟﻮد 
،ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪدﻧﺪانﻦﯾﮕﺰﯾﺟﺎﻦﯾﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﮐﻪﻦﯾاﺑﻪ
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ايﻫﺎيﻤﺎرﯿﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺑيﻫﺎﺑﺎ راهﺪﯾدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ
ﭘﺮوﺗﺰ ﺣﻔﻆ ﻪﯾﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﮐﺎرﮐﺮد آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎ،آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺪﯾﺷﻮد ﺑﺎﯽﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣيﻤﺎرﯿﺑﻦﯾايﮐﻪ ﺑﺮاﯾﯽﻫﺎﮐﻨﻨﺪ. درﻣﺎن
ﺑﻪ ﻒﯿدرﻣﺎن ﻫﺎ از ﺧﻔﻦﯾﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و اويﻤﺎرﯿﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪهﺷﻮد. يﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﺪﯾﺷﺪ
ﻫﺎ اداﻣﻪ ﻣﺎﻧﺪه و ﭘﮋوﻫﺶﯽﺑﺎﻗيﺎدﯾرﺳﺪ ﺗﺎ ﻣﻘﺼﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﯽﻣ
رﺳﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣيﺑﻨﺪﺟﻤﻊﮏﯾدر ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ.
( ﺑﻪ gnilacs ecafrus desolc) ﯽﺟﺮاﺣﺮﯿو ﻏﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ
و اﺳﺖﯽﻧﺎﮐﺎﻓﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻃﺮاف ايﻫﺎيﻤﺎرﯿدرﻣﺎن ﺑيﺑﺮاﯾﯽﺗﻨﻬﺎ
ﺎلﯿﮑﺮوﺑﯿﻣﯽآﻧﺘيﻫﺎﮐﺎرﺑﺮد روشاﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ
ﻫﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺎ درﻣﺎن، ﻫﻤﺮاهﺰرﯿو اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﮏﯿﺴﺘﻤﯿو ﺳﯽﻣﻮﺿﻌ
.ﺷﻮدﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽدرﻣﺎن ﺞﯾﻧﺘﺎﺑﻬﺒﻮد يﺑﺮا
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